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“Dan milik Allahlah apa yang ada dilangit dan apa yang ada di bumi. (Dengan 
demikian) Dia akan memberi balasan kepada orang-orang yang berbuat jahat 
sesuai dengan apa yang telah mereka kerjakan dan Dia akan memberi balasan 
kepada orang-orang yang berbuat baik dengan pahala yang lebih baik (surga)”.  
(Surah An Najm, 53:31) 
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ABSTRAK 
 
Nindia Herawati (131221090). Peer Support Untuk Disabilitas Daksa Akibat 
Kecelakaan Di Sehati Sukoharjo. Skripsi: Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta.     
  
Peer support merupakan dukungan atau pemberian bantuan yang diberikan 
seseorang kepada teman sebayanya. Di Sehati, teman yang dimaksud bukan hanya 
teman sebaya yang usianya sama melainkan teman sebaya dengan ragam disabilitas 
yang sama, seperti disabilitas daksa akibat kecelakaan. Orang dengan disabilitas 
daksa akibat kecelakaan sangat tidak mudah untuk menerima keadaan atau 
kondisinya yang baru. Maka dari itu dengan peer support ini bertujuan untuk 
membantu memulihkan psikis maupun kepercayaan diri disabilitas akibat 
kecelakaan.  
Penelitian ini menggunakan metode Kualitatif Deskriptif, dilaksanakan di 
Sehati Sukoharjo. Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data berupa 
wawancara, observasi. Subyek dalam penelitian ini menggunakan proposive 
sampling.  
  Hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa Sehati Sukoharjo 
melakukan Peer Support untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan agar. Peer 
support ini membantu difabel untuk menemukan kepercayaan dirinya kembali 
dengan dukungan sebaya itu sendiri yang dilakukan oleh fasilitator sebaya yang 
seragam disabilitasnya. Dengan itu fasilitator sebaya memberikan dorongan 
maupun motivasi, saling bertukar pengalaman, bersama-sama memecahkan 
masalah. Selain dukungan sebaya, dukungan keluarga sangat diperlukan untuk 
mendapatkan kepercayaan dirinya kembali. Pelaksanaan Peer Support dilakukan 
secara home visit atau kunjungan kerumah. Tujuannya selain bertemu dengan 
disabilitasnya langsung juga untuk mengenal dan mengamati  lingkungan keluarga 
disabilitas.  
   
Kata kunci : Peer Support, Disabilitas Daksa akibat Kecelakaan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia dalam pandangan Islam adalah makhluk Allah yang paling 
sempurna bentuknya, meskipun sebagian manusia diciptakan dalam kondisi 
fisik kurang sempurna. Karena apapun yang sudah melekat dan terjadi pada 
manusia adalah pemberian Allah swt. (Sholeh, 2015). Hal ini sesuai dengan 
firman Allah swt. yang tersurat dalam Al-Qur’an surat At-Tin  ayat 4: 
 ٍميِو
أ
ق
َ
ت ِنَس أح
َ
أ ي َ
 
ف 
َ
ناَسن َ
أ
لْا ا
َ
ن
أ
ق
َ
ل
َ
خ 
أ
د
َ
ق
َ
ل﴿٤﴾  
Artinya: “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya” (At-Tin ayat 4). 
Setiap manusia menginginkan bisa hidup normal sesuai apa yang 
diharapkan, tetapi hal itu sirna karena ada suatu peristiwa yang tidak terduga. 
Salah satu kejadian yang tidak terduga adalah kecelakan yang mengakibatkan 
seseorang menjadi disabilitas sehingga anggota tubuh mengalami kehilangan 
fungsinya.   
Menurut Jess Feist & Gregory J. Feist (2012), kelemahan fisik yang 
berlebihan, baik itu faktor bawaan ataupun akibat kecelakaan maupun penyakit, 
tidak cukup untuk menyebabkan ketidakmampuan menyesuaikan diri. Hal ini 
harus disertai dengan perasaan inferior yang menonjol. Perasaan subjektif ini 
mungkin timbul karena tubuh yang tidak sempurna, namun perasaan ini adalah 
hasil dari daya kreatif.  
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Adler (dalam Jess Feist & Gregory J. Feist, 2012) mengungkapakan 
bahwa semua umat manusia dikaruniai kelemahan anggota tubuh. Keterbatasan 
fisik sedikit atau bahkan tidak berarti sama sekali bagi manusia, kecuali 
keterbatasan ini menstimulasi perasaan subjektif tentang inferioritas, yang 
berfungsi sebagai dorongan menuju atau keutuhan.  
Penyandang cacat sejak tahun 1981 diperkenalkan dengan istilah 
diffable pada Konferensi Ketunanetraan Asia yang diselenggerakan bersama 
oleh Internasional Ferderation of the Blind (IFB) dan World Council for the 
Welfare of the Blind (WCWB) di Singapura, diindonesiakan menjadi difabel 
(Tarsidi dalam Alfarisi, 2011). 
Di Indonesia, manusia dengan kondisi fisik yang tidak sempurna biasa 
dikenal dengan penyandang cacat yang dimuat dalam Undang-undang No. 4 
Tahun 1997 pasal 1 ayat 1 tentang Penyandang Cacat. Penggunaan istilah 
penyandang cacat dirasakan diskriminatif yang memnculkan perdebatan yang 
panjang sehingga melalui Undang-undang No. 19 Tahun 2011 istilah 
penyandang cacat diganti dengan menjadi penyandang disabilitas yang berasal 
dari istilah people with disabilities atau disabled person. 
Sedangkan dalam Undang-undang RI No. 8 Tahun 2016 pasal 1 ayat 1 
tentang Penyandang Disabilitas. Penyandang disabilitas adalah setiap orang 
yang mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam 
jangka waktu lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat 
mengalami hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan 
efektif dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak. 
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Problematika penyandang disabilitas merupakan permasalahan yang 
sangat komplek dan harus segera diselesaikan karena hal tersebut sangat 
berkaitan langsung dengan keadaan psikologis atau psikis penyandang 
disabilitas. Penyandang disabilitas memang sudah tidak asing lagi ditelinga 
masyarakat, tetapi tidak sedikit penyandang disabilitas mendapat diskriminasi 
dari masyarakat sekitar, karena mereka beranggapan bahwa penyandang 
disabilitas dengan adanya keterbatasan fisik yang tidak sempurna akan 
menghambat aktifitas sehari-hari yang mereka lakukan. Anggapan tersebut 
membuat banyak penyandang disabilitas mengalami krisis kepercayaan diri dan 
akan sulit untuk berinteraksi dengan masyarakat pada umumnya. Selain 
kepercayaan diri yang hilang akibat kecelakaan juga terdapat masalah seperti 
penerimaan diri, kehilangan pekerjaan, dan lain- lain. 
Kaum difabel mengalami permasalahan yaitu keterbatasan karena 
kecacatannya, seringkali mengalami hambatan dalam melaksanakan fungsi 
sosial. Hal tersebut menunjukkan suatu ketidakberdayaan untuk berdiri sendiri 
tanpa mengharapkan bantuan orang lain (Tarsidi dalam Alfarisi, 2011). 
Dalam kehidupan sosial, manusia dalam menjalani kehidupan 
memerlukan hubungan atau berinteraksi dengan individu lain. Jika di dalam 
kehidupan sosial manusia sangat dekat dengan interaksi sosial maka 
kepercayaan diri harus dimiliki oleh setiap manusia. Menurut Al Uqshari 
(2005), Rasa percaya diri adalah sebentuk keyakinan kuat pada jiwa, 
kesepahaman dengan jiwa dan kemampuan menguasai jiwa. Kehilangan rasa 
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percaya diri atau rendahnya rasa percaya diri adalah akibat adanya perasaan 
kekurangan dalam suatu hal. 
Keluarga merupakan salah satu faktor yang menyebabkan difabel daksa 
mengalami krisis kepercayaan diri. Hal itu terjadi karena orang tua difabel 
daksa sering memperlakukan mereka dengan sikap terlalu melindungi (Over 
Protective), misalnya dengan memenuhi segala keinginannya, melayani secara 
berlebihan, dan sebagainya. Disamping itu ada juga orang tua yang 
menyebabkan mereka (disabilitas daksa) merasakan ketergantungan sehingga 
merasa takut serta cemas dalam menghadapi lingkungan yang tidak dikenalnya 
(Somantri, 2012).  
Disamping sikap keluarga seperti yang over protective ada dampak 
positif dan dampak negatif, dampak positifnya bagi yang tuna daksa dengan 
sikap orang tua diatas mereka beranggapan bahwa dengan perlakuan tersebut 
orang tua telah menerima kondisinya yang sekarang dan hal itu bisa memacu 
semangatnya untuk terus maju dan meraih apa yang dicita-citakan. Sedangkan 
dampak negatifnya, bagi individu tuna daksa dengan perlakuan orang tua yang 
over protective bisa menjadikan individu pribadi yang selalu tertutup, lebih 
sering mengurung diri karena mau keluar pun mereka tidak dijinkan, hal 
tersebut juga menghambat individu untuk bisa bersosialisasi dengan masyarakat 
di luar. 
Sehati Sukoharjo mempunyai progam salah satunya yaitu peer support  
terhadap para penyandang disabilitas yang mengalami berbagai permasalahan 
17 
 
seperti krisis kepercayaan diri, penerimaan diri, pergaulan, pekerjaan, dan lain-
lain khususnya para penyadang disabilitas akibat kecelakaan. 
Peer Support dianggap penting karena para difabel daksa akibat 
kecelakaan lebih terbuka oleh teman sebaya, terbuka dalam hal bercerita 
ataupun curhat. Terutama pada masalah pribadi maupun masalah sosial yang 
dialaminya dan saling memberi motivasi satu sama lainnya. Mereka lebih 
terbuka dengan teman sebayanya yang sesama difabel dibanding dengan teman 
atau orang lain yang bukan difabel.  
Meskipun demikian keluarga juga sangat penting bagi perkembangan 
mereka para difabel yang merupakan anggota keluarganya, akan tetapi bagi 
difabel akan lebih nyaman apabila pergaulannya dengan teman sebayanya yang 
memiliki ragam disabilitas yang sama. 
Laursen mengungkapkan bahwa teman sebaya merupakan faktor yang 
sangat berpengaruh terhadap kehidupan pada masa-masa remaja (Erhamwilda, 
2015). Penegasan Laursen dapat dipahami karena pada kenyataannya remaja 
dalam masyarakat modern seperti sekarang ini mereka sering menghabiskan 
sebagian besar waktunya bersama dengan teman sebaya mereka.  
Penelitian yang dilakukan Buhrmester menunjukkan bahwa pada masa 
remaja kedekatan hubungan dengan teman sebaya meningkat secara drastis, dan 
pada saat yang bersamaan kedekatan hubungan remaja dengan orang tua 
menurun secara drastis (Erhamwilda, 2015). 
Teman sebaya atau peer adalah anak-anak dengan tingkat kematangan 
atau usia yang kurang lebih sama. Salah satu fungsi terpenting dari kelompok 
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teman sebaya adalah untuk memberikan sumber informasi dan komparasi 
tentang dunia di luar keluarga. Melalui kelompok teman sebaya anak-anak 
menerima umpan balik dari teman-teman mereka tentang kemampuan mereka. 
Hubungan yang baik diantara teman sebaya akan sangat membantu 
perkembangan aspek sosial secara normal. Gladding mengungkapkan bahwa 
dalam interaksi teman sebaya memungkinkan terjadinya proses identifikasi, 
kerjasama dan proses kolaborasi. Proses-proses tersebut akan mewarnai proses 
pembentukan tingkah laku yang khas pada remaja (Noviza, 2011). 
Penelitan ini sangat menarik untuk dikaji karena dengan keterbatasan 
fisik mereka mendapatkan banyak permasalahan pribadi maupun lingkungan 
sosial, hal itu menimbulkan terjadinya permasalahan psikis bagi mereka 
penyandang disabilitas. 
Selain itu Peer support di Sehati juga sangat menarik, karena jika peer 
support diterapkan di lingkungan sekolah maka mereka yang terlibat hanya 
anak-anak yang usianya seumuran. Sedangkan di Sehati Sukoharjo ini yang 
terlibat dalam peer support yaitu orang-orang yang memiliki ragam disabilitas 
yang sama seperti kelompok disabilitas daksa. Mereka lebih terbuka dengan 
teman sebayanya yang seragam karena sama-sama memahami dan mengerti 
dengan kekurangannya masing-masing. 
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, tentang realita di lapangan 
yang sesuai dengan pengamatan sementara oleh peneliti, maka dapat 
diidentifikasi beberapa permasalahan antara lain, yaitu: 
1. Orang dengan penyandang disabilitas lebih sering mengurung diri 
karena merasa takut serta cemas dalam menghadapi lingkungannya. 
2. Stigma masyarakat terhadap penyandang disabilitas yang negative 
dengan adanya keterbatasan fisik dari difabel daksa akibat kecelakaan. 
3. Keluarga difabel yang over protective bisa memberikan dampak yang 
negatif. 
4. Peer support sangat penting karena disabilitas daksa akibat kecelakaan 
lebih terbuka dengan teman sebaya yang sesama disabilitasnya 
dibanding dengan orang yang bukan disabilitas. 
 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah diatas, 
peneliti akan membatasi ruang lingkup penelitian agar tidak melebar jauh dan 
dapat difokuskan untuk memperoleh data-data yang valid dan dapat 
dipertanggung jawabkan. Batasan masalah dalam penelitian ini yaitu pada 
proses Peer Support untuk disabilitas daksa khususnya akibat kecelakaan agar 
saling mendukung dan memotivasi diri sendiri. 
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pembatasan masalah maka penulis membuat rumusan 
masalah bagaimanakah proses peer support untuk disabilitas daksa akibat 
kecelakaan di Sehati Sukoharjo ?  
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan diatas, maka yang 
menjadi tujuan penelitian ini adalah: 
1. Untuk mendeskripsikan alasan atau latar belakang Sehati melakukan 
Peer Support untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan. 
2. Untuk mendiskripsikan pelaksanaan Peer Support untuk disabilitas 
daksa akibat kecelakaan. 
3. Untuk mendiskripsikan kelebihan dari Peer Support untuk disabilitas 
daksa akibat kecelakaan. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Dari penelitian ini diharapakan dapat memberikan manfaat baik secara 
teoritis maupun praktis, diantaranya yaitu: 
1. Manfaat teoritis: 
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dalam khasanah 
ilmu pengetahuan konseling dan psikologi khususnya untuk 
disabilitas. 
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b. Sebagai bahan kajian untuk penelitian-penelitian selanjutnya 
tentang disabilitas daksa, peer support maupun penelitian-penelitian 
yang lainnya yang sesuai dengan tema penelitian ini.  
2. Manfaat praktis: 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi untuk 
disabilitas khususnya disabilitas daksa akibat kecelakaan untuk 
menjalani kehidupan sosial dimasyarakat. 
b. Memberikan pemahaman kepada masyarakat luas mengenai 
disabilitas bahwa mereka mempunyai kemampuan dan menganggap 
mereka ada. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Peer Support 
a. Pengertian Peer Support 
Peer support didefinisikan sebagai suatu sistem memberikan dan 
menerima bantuan, berdasarkan pemahaman bersama, menghormati dan 
saling memberdayakan orang-orang yang berada dalam situasi serupa yaitu 
melalui dukungan, persahabatan, empati, saling berbagi, dan saling 
memberi bantuan. Peer support tidak didasarkan pada model kejiwaan dan 
kriteria diagnostic tertentu, melainkan memahami suatu situasi dengan 
berbagi pengalaman dan rasa sakit secara psikologis (Shery Mead, 2003, 
dalam Faulkner, A. dkk, 2013)  
Cowie dan Wllace mengemukakan bahwa dukungan teman sebaya 
banyak membantu atau memberikan dukungan kepada anak-anak yang 
memiliki masalah sosial, masalah keluarga, dapat memperbaiki iklim 
sekolah, serta memberikan pelatihan ketrampilan sosial (Erhamwilda, 
2015). 
Dukungan teman sebaya adalah suatu system pemberian bantuan 
didasarkan pada prinsip-prinsip tertentu seperti tanggungjawab bersama, 
dan saling tolong menolong diantara sesama teman (Stiver & Miller 1998, 
dalam Ja’fin, 2012) 
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Teman sebaya atau peer adalah anak-anak dengan tingkat 
kematangan atau usia yang kurang lebih sama. Salah satu fungsi terpenting 
dari kelompok teman sebaya adalah untuk memberikan sumber informasi 
dan komparasi tentang dunia di luar keluarga. Melalui kelompok teman 
sebaya anak-anak menerima umpan balik dari teman-teman mereka tentang 
kemampuan mereka. Hubungan yang baik diantara teman sebaya akan 
sangat membantu perkembangan aspek sosial secara normal. Gladding 
mengungkapkan bahwa dalam interaksi teman sebaya memungkinkan 
terjadinya proses identifikasi, kerjasama dan proses kolaborasi. Proses-
proses tersebut  akan mewarnai proses pembentukan tingkah laku yang khas 
pada remaja (Noviza, 2011). 
Kesesuaian dengan teman sebaya (peer conformity) terjadi ketika 
individu mengadopsi sikap-sikap atau tingkah laku orang lain karena 
kenyataan atau bayangan tentang tekanan dari kelompoknya. Tekanan untuk 
menyesuaikan ke teman sebaya amat kuat selama usia remaja (Santrock, 
2007, dalam Erhamwilda, 2015). Peran teman sebaya ini sangat penting 
karena mereka lebih terbuka dengan teman sebayanya dibanding dengan 
teman yang bukan sebayanya.  
Dukungan sebaya (peer support) adalah pemberian bantuan 
interpersonal yang diberikan oleh orang-orang non profesional yang 
diberikan kepada orang lain yang memerlukan bantuan.  Istilah sebaya 
memiliki arti bahwa seseorang yang menjalankan tugas membantu adalah 
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seseorang yang memiliki usia yang kurang lebih sama dengan orang yang 
dilayani (Debora 2005).   
Peer Support dalam penelitian ini tidak hanya untuk remaja yang 
seusia melainkan untuk para disabilitas yang memiliki ragam disabilitas 
yang sama seperti disabilitas daksa, netra, dll. Peer Support khususnya 
untuk disabilitas daksa ini sangat penting karena sebagai wadah bagi mereka 
untuk mengenal sesama para disabilitas dengan ragam yang sama, memberi 
penguatan, memotivasi, memberikan pemahaman diri, menumbuhkan 
kepercayaan diri bagi mereka para disabilitas akibat kecelakaan kecelakaan. 
Layanan ini diberikan oleh teman sebayanya yang bisa memotivasi teman 
sebaya yang lain dalam menumbuhkan kepercayaan diri, penerimaan diri 
dan masalah psikososial lainnya. 
Dari beberapa teori-teori tentang peer support yang diungkapkan 
oleh para ahli diatas dapat disimpulkan bahwa, Peer Support adalah suatu 
layanan yang melibatkan antara teman sebaya (sebaya yang seusia, tingkat 
pendidikan yang sama, disabilitas dengan ragam yang sama, dan lainnya) 
dalam memberikan bantuan untuk menyelesaikan berbagai masalah yang 
dialami oleh temannya baik secara individu maupun kelompok.  
b. Fungsi Peer Support  
Hartup, dalam Didi Tarsadi (2002), mengidentifikasi empat fungsi 
teman sebaya yang tercakup : 
25 
 
1) Hubungan teman sebaya sebagai sumber emosi (emotional 
resources) baik untuk memperoleh rasa senang maupun untuk 
beradaptasi terhadap stress. 
2) Hubungan teman sebaya sumber kognitif ( kognitive resources ) 
untuk pemecahan masalah dan perolehan pengetahuan. 
3) Hubungan teman sebaya sebagai konteks dimana ketrampilan 
social dasar (misalnya ketrampilan komunikasi social, 
ketrampilan kerjasama dan ketrampilan masuk kelompok) 
diperoleh atau ditingkatkan. 
4) Hubungan teman sebaya sebagai landasan untuk terjalinnya 
bentuk-bentuk hubungan lainnya (misalnya hubungan dengan 
saudara kandung) yang lebih harmonis. Hubungan teman sebaya 
yang berfungsi secara harmonis di kalangan anak-anak 
persekolahan telah terbukti dapat memperhalus hubungan. 
Peranan hubungan teman sebaya dalam perkembangan 
kompetensi social anak. 
Sedangkan menurut Kelly dan Hansen, dalam Samsunuwiyati 
(2015) menyebutkan enam fungsi postif dari teman sebaya yaitu: 
1) Mengontrol impuls-impuls agresif. 
2) Memperoleh dorongan emosional dan social serta menjadi lebih 
independent. Teman-teman dan kelompok teman sebaya 
memberikan dorongan bagi remaja untuk mengambil peran dan 
tanggung jawab baru mereka. 
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3) Meningkatkan ketrampilan-ketrampilan social mengembangkan 
kemampuan penalaran, dan belajar untuk mengekspresikan 
perasaan-perasaan dengan cara lebih matang. 
4) Mengembangkan sikap terhadap sesksualitas dan tingkah laku 
peran jenis kelamin. 
5) Memperkuat penyesuaian moral dan nilai-nilai. 
6) Meningkatkan harga diri (self esteem). Menjadi orang yang 
disukai oleh teman-teman sebayanya, membuat remaja merasa 
enak atau senang dengan dirinya. 
Berdasarkan uraian diatas mengenai fungsi-fungsi peer support 
dapat disimpulkan bahwa fungsi peer support sebagai hubungan bagi teman 
sebaya seperti sumber emosi baik senang maupun sedih, sumber kognitif, 
sumber ketrampilan social dan dorongan-dorongan emosi maupun social 
yang positif. 
c. Bentuk-bentuk Peer Support 
Bentuk-bentuk dukungan teman sebaya atau Peer Support mengacu 
pada bentuk-bentuk dukungan sosial (Sarafino 2007, dalam Hendayani dan 
Abdullah, 2018) yaitu:  
1) Dukungan emosional yaitu berupa empati, kepedulian, 
perhatian, penilaian positif, dan memberikan semangat kepada 
individu yang bersangkutan.  
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2) Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang melibatkan 
ekspresi yang berupa pernyataan setuju dan penilaian positif 
terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain.  
3) Dukungan instrumental yaitu berupa bantuan langsung seperti 
bantuan materi, finansial atau hal-hal yang secara nyata 
dibutuhkan oleh individu yang bersangkutan.  
4) Dukungan informasi yaitu berupa pemberian nasehat, instruksi, 
saran, arahan, masukan, atau pemberian informasi mengenai hal-
hal yang dibutuhkan individu.  
Sedangkan menurut Carr, bentuk-bentuk dukungan sebaya di 
sekolah dapat berupa (Carr, 1981, dalam Ja’fin 2012): 
1) Peer education and mentoring, rekan mentoring berlangsung 
dalam lingkungan belajar seperti sekolah biasanya antara 
seorang siswa yang lebih berpengalaman yang lebih tau dan 
seorang mahasiswa baru. Mentor rekan muncul terutama 
disekolah menengah dimana siswa bergerak naik dari sekolah 
dasar mungkin membutuhkan bantuan dalam menyelesaikan ke 
dalam jadwal dan gaya hidup baru dari kehidupan sekolah 
menegah. 
2) Peer advisor and listening, yaitu bentuk dukungan sebaya secara 
luas digunakan dalam sekolah-sekolah. Peer supporting dilatih 
dari dalam sekolah atau universitas atau kadang-kadang oleh 
organisasi luar untuk menjadi “pendengar aktif” serta 
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memberikan advice atau nasehat kepada rekan-rekannya. Di 
sekolah-sekolah, peer supporting seperti ini yang biasanya 
dilakukan pada waktu istirahat atau makan siang. 
3) Peer mediation, yaitu cara penanganan insiden intimidasi 
dengan membawa korban dan menggerakkan bersama dibawah 
mediasi oleh salah satu rekan mereka. 
4) Self Help Group, yaitu seseorang membantu rekan dengan orang 
dewasa muda dalam melakukan self help group. Mereka 
mungkin memberikan bantuan dengan teknik self help group: 
memberikan dukungan emosional, dukungan pelatihan, dan 
dukungan social. Dalam model peer supporting terdapat 
hubungan antara konselor dan kelompok teman sebaya (peer 
supporting). 
Uraian diatas dapat disimpulkan bahwa bentuk-bentuk Peer Support 
diantaranya yaitu dukungan emosi, dukungan penghargaan, dukungan 
instrumental, dukungan informasi, dukungan pelatihan dan dukungan-
dukungan lainnya dalam lingkup sekolah. 
 
2. Disabilitas Daksa 
a. Pengertian Disabilitas Daksa 
Istilah “penyandang disabilitas” merupakan istilah pengganti dari 
istilah “penyandang cacat” yang dulu lebih banyak digunakan. Istilah ini 
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resmi mulai digunakan di Indonesia semenjak diratifikasinya konvensi PBB 
tentang hak penyandang disabilitas atau “the UN convention on the rights 
of persons with disabilities” pada November 2011 lalu melalu undang-
undang No.19 tahun 2011 tentang pengesahan konvensi mengenai hak 
penyandang disabilitas (M. Syafi’i, Purwanti, Mahrus Ali, 2014). 
Menurut Undang-undang RI No. 8 Tahun 2016, Penyandang 
disabilitas adalah setiap orang yang mengalami keterbatasan fisik, 
intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam 
berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan 
untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga negara lainnya 
berdasarkan kesamaan hak. 
Adapun ragam penyadang disabilitas dalam Undang-undang RI No. 
8 tahun 2016 pasal 4 ayat 1 dan 2antara lain meliputi: disabilitas fisik, 
disabilitas intelektual, disabilitas dan disabilitas sensorik. Ragam disabilitas 
tersebut dapat dialami secara tunggal, ganda, atau multi dalam jangka waktu 
lama yang ditetapkan oleh tenaga medis sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan.   
Pada penelitian ini peneliti lebih fokus pada disabilitas daksa. Jadi, 
tuna daksa berarti suatu keadaan rusak atau terganggu sebagai akibat 
gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, dan sendi dalam 
fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh penyakit, 
kecelakaan, atau dapat disebabkan juga oleh pembawaan sejak lahir (White 
House Conference, dalam Somantri, 2012). Dari sumber yang sama daksa 
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sering juga diartikan sebagai suatu kondisi yang menghambat kegiatan 
individu sebagai akibat kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot, 
sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk mengikuti 
pendidikan dan untuk berdiri sendiri.   
Sedangkan menurut Efendi (2008), bahwa tuna daksa adalah 
ketidakmampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsi disebabkan 
oleh berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsi 
secara normal akibat luka, penyakit, atau pertumbuhan yang tidak 
sempurna. 
Jadi disabilitas daksa adalah seseorang yang dimana mengalami 
gangguan pada anggota fungsi tubuh yang disebabkan bawaan sejak lahir 
atau akibat kecelakaan sehingga anggota tubuh tidak berfungsi. 
b. Klasifikasi Disabilitas Daksa 
Klasifikasi anak tuna daksa dapat dikelompokkan menjadi anak tuna 
daksa ortopedi (orthopedically handicopped), dan anak tuna daksa saraf 
(neurologically handicapped): (Efendi, 2008) 
1) Tunadaksa ortopedi ialah anak yang mengalami ketunaan, 
kecacatan, ketidaksempurnaan tertentu pada motorik tubuhnya, 
terutama pada bagian tulang-tulang, otot tubuh dan daerah 
persendian. Beberapa contoh kelainan yang termasuk dalam 
kategori tunadaksa ortopedi antara lain poliomyelitis, tuberculosis 
tulang, osteomylitis, arthritis, bemiplegia, muscle dystropia, 
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kelainan atau anggota badan yang tidak sempurna, dan lain-lain 
(Abdullah, 2013). 
2) Tunadaksa neurologist ialah anak yang mengalami kelainan pada 
fungsi anggota tubuh (kelainan motorik tangan dan/atau kaki) 
disebabkan oleh gangguan pada susunan sarafnya. Salah satu 
kategori penderita tunadaksa saraf ini dapat dilihat pada anak 
penderita cerebal palsy (CP). 
Menurut Frances G. Koening (dalam Soemantri, 2012), tuna daksa 
dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 
1) Kerusakan yang dibawa sejak lahir atau kerusakan yang merupakan 
keturunan, meliputi: 
a) Club-foot, adalah suatu kondisi yang ditandai dengan kaki yang 
bengkok permanen atau kaki yang seperti tongkat. 
b) Club-Hand, adalah suatu kondisi yang ditandai dengan tangan 
yang bengkok permanen atau tangan yang seperti tongkat. 
c) Polydactylism, adalah suatu kondisi jari yang lebih dari lima 
pada masing-masing tangan atau kaki. 
d) Syndactylism, adalah jari-jari yang berselaput atau menempel 
satu dengan yang lainnya. 
e) Torticolis, adalah gangguan pada leher sehingga kepala memutar 
kesamping. 
f) Spina-bifida, adalah sebagian dari sumsum tulang belakang 
tidak tertutup. 
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g) Cretinism, adalah gangguan fisik yang menyebabkan tubuh kecil 
dan tidak dapat tumbuh dengan normal atau biasa disebut dengan 
kerdil / katai. 
h) Mycrocepalus, adalah kelainan otak dengan ukuran kepala yang 
kecil, tidak normal. 
i) Hydrocepalus, adalah suatu kondisi yang dimana kepala yang 
besar dikarenakan berisi cairan yang berlebihan pada otak. 
j) Clefpalats, adalah gangguan yang terjadi pada langit-langit 
mulut yang berlubang. 
k) Herelip, adalah gangguan pada bibir dan mulut. 
l) Congenital hip dislocation, adalah kelumpuhan yang terjadi 
pada bagian paha. 
m) Congenital amputation, adalah bayi yang dilahirkan tanpa 
anggota tubuh tertentu. 
n) Fredresich ataxia, adalah suatu gangguan yang terjadi pada 
sumsum tulang belakang. 
o) Coxa valga, adalah suatu gangguan pada sendi paha, terlalu 
besar. 
p) Syphilis, adalah suatu kondisi yang mengalami pada kerusakan 
tulang dan sendi akibat penyakit syphipilis. 
2) Kerusakan pada saat kelahiran, meliputi: 
a) Erb’s palsy, adalah kerusakan pada syaraf lengan akibat tertekan 
atau tertarik waktu kelahiran. 
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b) Fragilitas osium, adalah gangguan pada tulang yang rapuh dan 
mudah patah. 
3) Infeksi, meliputi: 
a) Tuberkulosis tulang, adalah suatu kondisi yang menyerang sendi 
pada paha sehingga menjadi kaku. 
b) Osteomyelitis, adalah radang didalam dan di sekeliling sumsum 
tulang karena bakteri. 
c) Poliomyelitis, adalah infeksi virus yang mungkin menyebabkan 
kelumpuhan. 
d) Pott’s disease, adalah infeksi mycrobacterium tuberculosis pada 
sumsum tulang belakang. 
e) Still’s disease, adalah radang pada tulang yang menyebabkan 
kerusakan permanen pada tulang. 
f) Tuberkulosis pada lutut atau sendi lain. 
4) Kondisi traumatik atau kerusakan traumatik, meliputi: 
a) Amputasi, adalah suatu kondisi yang dimana anggota tubuh 
dibuang akibat kecelakaan. 
b) Kecelakaan. 
c) Patah tulang. 
5) Tumor, meliputi: 
a) Exostosis, adalah suatu kondisi dengan adanya pertumbuhan 
tumor pada  tulang. 
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b) Osteosis fibrosa cytica, adalah kista atau kantang yang berisi 
cairan didalam tulang. 
6) Kondisi-kondisi lainnya, meliputi: 
a) Flatfeet, adalah suatu kondisi yang dimana telapak kaki yang 
rata, tidak berteluk. 
b) Kyphosis, adalah bagian belakang sumsum tulang belakang yang 
cekung. 
c) Lordosis, adalah bagian muka sumsum tulang belakang yang 
cekung. 
d) Perthe’s disease, adalah sendi paha yang rusak atau mengalami 
kelainan. 
e) Rickets, adalah tulang yang lunak karena nutrisi menyebabkan 
kerusakan tulang dan sendi. 
f) Scoliosis, adalah tulang belakang yang berputar, bahu, paha yang 
miring. 
Ketunadaksaan adalah gangguan yang terjadi pada tubuh yang 
menyebabkan seseorang mengalami kesulitan dalam mengoptimalkan 
fungsi tubuhnya secara normal. Klasifikasi ketunadaksaan dibedakan 
menjadi tunadaksa ortopedi dan tuna daksa neurologist, yang disebabkan 
bisa karena bawaan sejak lahir maupun kecelakaan. 
Jadi klasifikasi disabilitas tuna daksa dalam penelitian ini yang fokus 
pada penelitian disabilitas daksa akibat kecelakaan, termasuk pada kondisi 
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traumatik atau kerusakan traumatik, meliputi: amputasi (anggota tubuh 
dibuang akibat kecelakaan), kecelakaan akibat luka bakar, patah tulang. 
c. Faktor-faktor Penyebab Disabilitas Daksa 
Somantri (2012) mengemukakan bahwa ketunadaksaan dapat 
disebabkan oleh beberapa hal, diantaranya yaitu: 
1) Sebab yang timbul sebelum kelahiran: 
a) Faktor keturunan. 
b) Trauma dan infeksi pada waktu kehamilan. 
c) Usia ibu yang sudah lanjut pada saat melahirkan anak. 
d) Pendarahan pada saat kehamilan. 
e) Keguguran yang dialami ibu. 
2) Sebab-sebab yang timbul saat kelahiran: 
a) Penggunaan alat-alat bantu kelahiran (seperti tang, tabung, 
vacuum, dan lain-lain) yang tidak lancar. 
b) Penggunaan obat bius saat proses kelahiran. 
3) Sebab-sebab setelah kelahiran: 
a) Infeksi. 
b) Trauma. 
c) Tumor. 
d) Kondisi-kondisi lainnya. 
Menurut Efendi(2006) ketunadaksaan disebabkan karena ada 
beberapa faktor diantaranya: 
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1) Fase Prenatal, hal ini dikarenakan faktor genetik dan kerusakan pada 
sistem saraf pusat. Faktor lain yang menyebabkan kelainan pada 
bayi selama dalam kandungan ialah anoxia, penyakit anemia, 
kondisi jantung yang gawat, shock, percobaan pengguguran 
kandungan, gangguan metabolisme pada ibu dan faktor rhesus.  
2) Fase Neonatal, diantaranya kesulitan saat bayi sungsang atau 
pinggul ibu terlalu kecil, pendarahan otak pada saat kelahiran, 
kelahiran prematur, dan gangguan pada placenta yang dapat 
mengurangi oksigen sehingga mengakibatkan terjadinya anoxia. 
3) Fase Posnatal, diantaranya adalah faktor penyakit, seperti meningitis 
(radang selaput otak), encephalitis (radang otak), influensa, 
diphteria, partusis. Faktor lainnya adalah kecelakaan atau 
pertumbuhan tubuh / tulang yang tidak sempurna. 
Berdasarkan uraian diatas ketunadaksaan tidak hanya disebabkan 
karena bawaan lahir, keturunan, karena penyakit tetapi juga bisa karena 
kecelakaan yang mengakibatkan cedera yang serius dan mengakibatkan 
hilangnya fungsi tubuh. Selain kecelakaan ada juga faktor penyebab yang 
mengakibatkan seseorang menjadi difabel yaitu gempa bumi atau bencana 
alam. 
d. Dampak Psikis Disabilitas akibat Kecelakaan 
Difabel akibat kecelakaan sering kali menghadapi stigma negatif 
dari lingkungan sekitar yang merujuk pada praktik diskriminasi yang 
cenderung merendahkan dan membatasi potensi penyandang disabilitas. 
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Praktik ini merentang mulai dari pemberian label negatif, pelecehan, isolasi 
sosial, sampai pada penetapan kebijakan atau prosedur organisasi yang 
bersifat mengucilkan (Yusainy, Thohari & Gustomy, dalam Setyowati dkk, 
2016).  
Kecacatan atau difabel yang dialami setelah kecelakaan akan 
mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan perilaku, dan emosi sehari-
hari. Adapun dampak psikologis yang mengikuti difabel antara lain: depresi, 
trauma, marah, shock, tidak dapat menerima keadaan dan bunuh diri adalah 
dampak ekstrim dari dampak psikologis setelah mengalami kecelakaan 
(Senra, dalam Setyowati dkk, 2016). 
1) Depresi, yaitu dirasakannya berbagai kesulitan dalam menggunakan 
kemampuan dasar pada kehidupan sehari-hari dan hilannya 
kepercayaan diri yang menyebabkan perasaan rendah diri pada 
individu tersebut hingga menimbulkan depresi. 
2) Trauma, yaitu mengalami periode kesedihan dan frustasi terutama 
dalam proses mencapai well-being terutama ketika merasakan 
identitasnya berubah menjadi penyandang cacat dan merasa 
memiliki ketergantungan kepada orang lain. 
3) Marah, adalah perasaan menyesal melakukan kegiatan tersebut, 
maupun tidak meyakini garis kehidupan yang sudah diberikan 
namun perasaaan marah dapat hilang ketika penyandang cacat fisik 
tersebut telah dapat berfikir secara rasional akan keadaan keadaan 
yang dialami. 
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4) Shock, yaitu perasaan yang sangat sedih dan tidak menyangka akan 
keadaannya yang telah berubah hingga merasa sangat banyak 
memerlukan bantuan dari pihak lain. 
5) Tidak dapat menerima keadaan, yaitu keadaan dimana subjek belum 
bisa mengintegrasikan atau membiasakan diri dengan tubuh barunya 
yang dimiliki. Proses adaptasi dan penerimaan diri yang positif 
membutuhkan waktu yang lama terutama pada saat kejadian tersebut 
terjadi ketika waktuyang dihabiskan dalam hidup normal tanpa 
kecacatan yang dimiliki berlangsung cukup lama. 
6) Bunuh diri, yaitu berfikir untuk bunuh diri yang dimana dampak 
ekstrem dari dampak psikologis yang mengikuti pasca kecelakaan 
(Puspasari & Alfian, 2012). 
Uraian diatas dapat disimpulkan bahwa dampak dari kecelakaan 
yang dialami seseorang secara psikis memang tidak mudah untuk menerima 
kenyataan yang berdampak pada kondisi fisik yang hilang maupun tidak 
lagi berfungsi. Stigma masyarakat yang negatif pada difabel juga akan 
menambah tekanan psikis individu diantaranya adalah depresi, trauma, 
marah, shock, tidak dapat menerima keadaan dan bunuh diri.   
e. Perkembangan Kepribadian Disabilitas Daksa 
Menurut Somantri (2012), perkembangan kepribadian individu 
secara keseluruhan dipengaruhi oleh banyak hal, antara lain: 
1) Tingkat ketidakmampuan (kesulitan) akibat ketunadaksaan, 
merupakan suatu variabel penting dalam perkembangan, walaupun 
39 
 
hal ini tidak dapat terlepas dari perlakuan anak-anak normal 
terhadap anak-anak tuna daksa. 
2) Usia ketunadaksaan itu terjadi, sampai batas tertentu berpengaruh 
terhadap laju perkembangan individu. Ketunadaksaan yang dialami 
pada usia yang lebih besar akan menunjukkan efek yang lebih kecil 
terhadap perkembangan fisik, namun menimbulkan efek yang lebih 
besar pada perkembangan psikologis yang bersangkutan. 
3) Kondisi tuna daksa, terutama mengenai gambaran tubuhnya (body 
image). Kecacatan fisik umumnya sangat mudah diketahui atau 
dilihat oleh orang lain, meskipun ada variasinya. Kelainan fisik 
tersebut ada yang menyolok tetapi ada juga yang tidak mudah 
terlihat orang lain. Ada kesulitan yanng begitu berat dan jelas 
sehingga mudah mengundang rasa kasihan, akan tetapi ada pula 
kelainan yang akibat kesulitannya tidak jelas. Faktor nampak atau 
tidaknya kelainan ini memiliki pengaruh yang demikian besar 
dallam menentukan sikap lingkungan terhadap anak tunadaksa 
maupun sikap anak tuna daksa terhadap lingkungannya.  
4) Dukungan keluarga dan dukungan masyarakat terhadap tunadaksa 
memiliki pengaruh yang besar karena sikap keluarga dan 
masyarakat tersebut mempengaruhi perkembangan kepribadian 
anak tersebut. Orang tua atau masyarakat yang menunjukkan sikap 
menolak akan mengakibatkan anak tuna daksa merasa rendah diri, 
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merasa tidak berdaya, merasa tidak pantas, merasa frustasi, merasa 
bersalah, merasa benci, dan sebagainya. 
5) Pandangan masyarakat dewasa ini yang memandang ukuran 
keberhasilan seseorang dari prestasi yang dicapainya. Keterbatasan 
yang disandang tuna daksa, yang menghambatnya untuk berprestasi 
seperti anak-anak normal dapat menimbulkan rasa tidak aman dan 
kecemasan yang mengganggu perkembangan kepribadian anak 
tersebut. 
Selain itu, menurut Efendi (2008) ada juga beberapa hal yang tidak 
menguntungkan bagi perkembangan kepribadian anak tuna daksa, antara 
lain: 
1. Terhambatnya aktivitas normal sehingga menimbulkan perasaan 
frustrasi. 
2. Timbulnya kekhawatiran orang tua yang berlebihan yang justru akan 
menghambat terhadap perkembangan kepribadian anak karena 
orang tua biasanya cenderung over protection. 
3. Perlakuan sekitar yang membedakan anak merasa bahwa dirinya 
berbeda dengan yang lain. 
Sikap orang tua, keluarga, teman sebaya, teman sekolah, dan 
masyarakat pada umumnya sangat berpenngaruh terhadap pembentukan 
konsep diri anak tuna daksa (Somantri, 2006). 
Demikian hal-hal yang telah dipaparkan diatas secara tidak langsung 
akan mempengaruhi perkembangan sosial maupun pribadi pada disabilitas 
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daksa. Mereka menganggap bahwa diskriminasi masih banyak dilakukan 
oleh orang sekitarnya atau lingkungannya seperti harga diri yang 
direndahkan, dijauhi oleh teman. Jadi hal tersebut menjadikan mereka 
kurang percaya diri, lebih sering mengurung diri, merasa frustasi dengan 
kehidupannya, merasa dirinya rendah. 
 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Dalam penelitian ini penulis mengambil karya tulis orang lain sebagai 
bahan rujukan dan bahan pertimbangan dalam penulisan skripsi ini, diantaranya 
adalah: 
Hasil penelitian dari Raiza Noor Pratiwi dengan judul “Studi 
Fenomenologi: Eksistensi Diri Pada penyandang Tuna Daksa Dewasa Awal 
Akibat Kecelakaan” yang diajukan di fakultas Kedokteran UNS Surakarta. 
Perbedaan penelitian antara saudari Raiza dengan penelitian yang akan peneliti 
lakukan, penelitian tersebut membahas tentang eksistensi diri pada penyandang 
tuna daksa akibat dari kecelakaan yang dimana para penyandang tuna daksa 
menginginkan keberadaan mereka diakui oleh orang lain atupun masyarakat 
sekitar. Tidak mendiskriminasi karena anggapan masyarakat kepada 
penyandang disabilitas itu tidak bisa melakukan aktifitasnya. Semakin mereka 
tumbuh dewasa maka kebutuhan untuk diakui keberadaannya maupun 
kemampuannya semakin besar.  
Sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan lebih fokus untuk 
mengetahui bagaimana peer Support terhadap disabilitas daksa akibat 
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kecelakaan. Karena, apakah dengan peer support para disabilitas daksa bisa 
menyikapi permasalahan yang dialaminya. 
 
C. Kerangka Berfikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.Kerangka berfikir Peer Support untuk Disabilitas Daksa akibat 
Kecelakaan di Sehati Sukoharjo. 
Seseorang dengan kondisi yang normal yaitu memiliki fisik yang utuh 
dan berfungsi serta melakukan aktifitas dengan sendirinya. Tetapi dengan 
adanya musibah yang tidak terduga yaitu kecelakaan dan hal tersebut 
menyebabkan individu mengalami gangguan fisik seperti hilangnya salah satu 
bagian fungsi tubuh yang mengakibatkan individu menjadi difabel daksa. 
Gangguan fisik yang dialami seperti patah tulang kemudian amputasi, 
Tindakan 
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Dukungan emosional, 
penghargaan, informasi.  
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Gangguan Psikis 
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kehilangan salah satu tangan atau kakinya. Selain gangguan fisik juga akan 
berakibat pada gangguan psikis. Tidak semua orang yang mengalami 
kedisabilitasan dapat menerima kondisinya dengan baik, sebagian ada yang 
merasa tidak terima, marah, minder, serta tidak mau bersosialisasi dengan 
lingkungannya karena malu dengan kondisinya. Sulit bagi seseorang yang 
sudah terbiasa hidup dengan kondisi fisik yang utuh kemudian secara tiba-tiba 
mengalami kedisabilitasan yang membuatnya sulit bergerak. Hal tersebut 
memerlukan waktu untuk menenangkan diri dan membutuhkan dukungan dari 
orang-orang terdekat. 
Dari kondisi internal seseorang yang mengalami gangguan fisik dan 
psikis Sehati memberikan layanan peer support yang dimana dari layanan 
tersebut melibatkan antara fasilitator dengan difabel yang didampingi. Perlu 
digaris bawahi bahwa, peer support disini merupakan para disabilitas dengan 
ragam difabel yang sama, khususnya difabel daksa akibat kecelakaan dan 
fasilitator yang memiliki pengalaman yang sama yaitu karena kecelakaan dan 
mengalami gangguan fisik maupun psikis yang kemudian bisa bangkit kembali.  
Sehati memberikan peer support untuk disabilitas daksa akibat 
kecelakaan berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan 
instrumental dan dukungan informasi: 
1. Dukungan emosional yaitu berupa empati, kepedulian, perhatian, 
penilaian positif, dan memberikan semangat kepada individu yang 
bersangkutan.  
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2. Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang melibatkan ekspresi yang 
berupa pernyataan setuju dan penilaian positif terhadap ide-ide, 
perasaan dan performa orang lain.  
3. Dukungan instrumental yaitu berupa bantuan langsung seperti bantuan 
materi, finansial atau hal-hal yang secara nyata dibutuhkan oleh 
individu yang bersangkutan.  
4. Dukungan informasi yaitu berupa pemberian nasehat, instruksi, saran, 
arahan, masukan, atau pemberian informasi mengenai hal-hal yang 
dibutuhkan individu.  
Peer support dilakukan secara bertahap oleh fasilitator dengan home 
visit (kunjungan ke rumah), selama satu jam dalam sekali pertemuan dengan 
kurun waktu satu minggu sekali. Peer Support di Sehati dilakukan dengan masa 
yang tidak ditentukan, maka tolak ukur keberhasilan peer support yaitu sampai 
difabel tersebut bisa menerima dirinya dengan kondisi yang baru.  
Dengan layanan peer support untuk disabilitas daksa dapat memberikan 
perubahan-perubahan dari kondisi psikis yang terganggu akibat kecelakaan 
yang menjadikan individu difabel sampai bisa menerima keadaan atau kondisi 
yang baru dan menjadikan individu kembali ke keadaan psikis yang semula 
kembali serta menjadi seseorang yang berkarakter meskipun dengan kondisi 
fisik yang tidak utuh kembali. Hal itu individu mampu menerima dirinya 
sendiri, menjadi seseorang yang berkarakter dan mandiri serta mampu berperan 
aktif dalam kehidupan bermasyarakat.  
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D. Pertanyaan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan berdasarkan fenomena yang ada disekitar yang 
mungkin kita sering jumpai. Selain itu penelitian ini sangat menarik untuk 
dikaji, karena individu yang pada awalnya lahir dengan keadaan normal yang 
secara fisik utuh, tetapi sekarang ini dihadapkan dengan keterbatasan dan 
berbagai masalah baru yang muncul akibat kecelakaan. Hal tersebut 
menyebabkan kondisi fisik yang berubah atau hilangnya salah satu kondisi 
tubuh. Tidak hanya secara fisik yang mengalami perubahan, tetapi 
permasalahan psikologis pun juga muncul seperti hilangnya kepercayaan diri 
karena kondisi fisik yang berubah. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin 
mengetahui “Bagaimana proses peer support untuk disabilatas daksa akibat 
kecelakaan? 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Sehati Sukoharjo yang beralamat di kantor 
LBK Sukoharjo, Jl. Serang 11B, Larangan RT.03/01 Kelurahan Gayam, Kec. 
Gayam, Kab. Sukoharjo. Alasan peneliti melakukan penelitian di Sehati karena 
selain tempat perkumpulan anggota disabilitas se-Kabupaten Sukoharjo juga 
menerapkan progam peer support bagi anggotanya.  
Sedangkan waktu penelitian dilaksanakan mulai 12 September sampai 
dengan 12 Januari 2018. 
 
B. Jenis Penelitian 
Penelitian menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan model 
analisis deskriptif sebagai prosedur metodologis yang akan menghasilkan data 
dari informan berupa susunan kata-kata secara deskriptif baik lisan maupun data 
verbatim. Menurut Bogdam dan Taylor (Moleong, 2004) penelitian kualitatif 
adalah penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 
atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati.  
Kirk dan Miller (Moleong, 2004) juga mendefinisikan bahwa penelitian 
kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan sosial secara 
fundamental bergantung pada pengamatan pada manusia dalam kawasannya 
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sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut dalam bahasanya dan 
dalam peristilahannya.  
 
C. Subjek Penelitian 
Menurut Suharsimi Arikunto (2002), Subjek penelitian adalah subjek 
yang dituju untuk diteliti oleh peneliti yakni subjek yang menjadi pusat 
perhatian atau sasaran penelitian.  
Dalam menentukan subyek penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling. Menurut Rustanto (2015) Purposive sampling adalah 
teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu. 
Misalnya, orang tersebut dianggap paling tahu tentang apa yang kita 
diharapkan, atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga akan memudahkan 
peneliti menjelajahi objek /situasi sosial yang diteliti. Berdasarkan pengertian 
di atas, maka yang menjadi subyek penelitian ini sebagai berikut: 
1. Ketua Sehati Sukoharjo. 
2. Fasilitator sebaya di Sehati Sukoharjo, fasilitator merupakan sebaya 
dengan ragam disabilitas yang sama (disabilitas daksa). 
3. Tiga disabilitas daksa akibat kecelakaan, yaitu: 
a. Menunjukkan hasil yang signifikan dan tidak signifikan dari peer 
support. 
b. Keberhasilan penerimaan diri dengan kondisi yang baru. 
c. Bisa berinteraksi dengan lingkungan. 
d. Penerimaan keluarga dan lingkungan terhadap difabel. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk mendapatkan data yang objektif, perlu diperhatikan mengenai 
teknik pengumpulan data yang digunakan sebagai pengumpul dan penggali 
data. Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah: 
1. Wawancara 
Wawancara menurut Moleong (2004), wawancara adalah 
percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan itu dilakukan oleh dua 
pihak, yaitu pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan yang 
diwawancarai yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Sedangkan 
menurut Herdiansyah (2015), wawancara adalah sebuah proses interaksi 
dasar ketersediaan yang dilakukan oleh setidaknya dua orang, atas dasar 
ketersediaan dan dalam setting alamiah, diamana arah pembicaraan 
mengacu kepada tujuan yang telah ditetapkan dengan mengedapankan trust 
sebagai landasan utama dalam proses memahami. 
Model wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
wawancara semiterstruktur. Wawancara semi tersetruktur bersifat terbuka 
dan fleksibel, tetapi terkontrol (Herdiansyah, 2010). Pertanyaan yang 
diberikan dalam wawancara tersebut adalah pertanyaan terbuka. Artinya, 
subjek bebas menjawab pertanyaan yang diberikan oleh peneliti tetapi 
masih dibatasi oleh tema agar pembicaraan tidak melebar ke arah yang tidak 
diperlukan. Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menemukan 
permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak wawancara 
diminta pendapat, dan ide-idenya (Sugiyono, 2013). 
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2. Observasi 
Obsevasi menurut Herdiansyah (2015) mendefinisikan sebagai 
suatu proses melihat, mengamati, dan mencermati serta “merekam” perilaku 
secara sistematis untuk suatu tujuan tertentu. Observasi adalah suatu 
kegiatan mencari data yang dapat digunakan untuk memberikan suatu 
kesimpulan atau diagnosis. 
Metode observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode anecdotal record tipe diskripsi khusus. Anecdotal record adalah 
metode observasi untuk melihat dan mengamati dengan teliti perilaku-
perilku yang dianggap penting dan bermakna segera mungkin setelah 
perilaku tersebut muncul (Herdiansyah, 2010). Metode ini dikerucutkan lagi 
menjadi tipe deskripsi khusus. Anecdotal record tipe diskripsi khusus berisi 
tentang pengamatan dan catatan perilaku subjek beserta situasinya dalam 
bentuk pernyataan khusus (Herdiansyah, 2010). 
Observasi yang dilakukan dalam penelitian ini dilakukan pada 
disabilitas daksa akibat kecelakaan yaitu pada saat wawancara berlangsung 
dengan memperhatikan ekspresi wajah, intonasi suara, dan gerakan tubuh 
subjek. 
 
E. Keabsahan data 
Keabsahan data merupakan konsep penting yang diperbaharui dari 
konsep kesahihan (validitas) dan keandalan (reliabilitas) menurut versi 
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positivisme dan disesuaikan dengan tuntutan pengetahuan, kriteria dan 
paradigmanya sendiri (Moleong, 2004). 
Menurut Suharsimi Arikunto (2006), Validitas adalah suatu ukuran 
yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. 
Validitas data merupakan sarana untuk untuk menjaga keabsahan data yang 
dikumpulkan dan menghindari adanya bias penelitian. 
Dalam menguji kevalidan data, maka peneliti menggunakan teknik 
trianggulasi. Menurut Moleong (2004), trianggulasi adalah teknik pemeriksaan 
keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu untuk 
keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu.  
Teknik trianggulasi ini ada beberapa macam diantaranya trianggulasi 
dengan sumber, metode, penyidik dan teori. Hal ini peneliti menggunakan 
teknik trianggulasi dengan dengan sumber.  
Trianggulasi dengan sumber berarti membandingkan dan mengecek 
balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan 
alat yang berbeda dalam metode kualitatif (Patton, dalam Moleong, 2004). Hal 
ini dapat dicapai dengan jalan: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan atau observasi dengan data 
hasil wawancara, 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang didepan umum dengan 
apa yang dikatakannya secara pribadi, 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu, 
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4. Membandingkan keadaan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang 
berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada, orang 
pemerintahan, 
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan.  
Jadi trianggulasi sumber dalam penelitian ini dengan cara 
membandingkan data wawancara misalnya hasil wawancara dari subjek III 
(difabel dampingan) kemudian dibandingkan dengan subjek II (peer support-
nya). Perbandingan tersebut juga dapat dilakukan dengan berbagai pendapat 
orang ataupun keluarganya sendiri. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Menurut Miles dan Huberman (dalam Basrowi, 2008) dalam proses 
analisis data penelitian kualitatif terdapat tiga komponen utama yang saling 
berkaitan, saling berinteraksi dan tidak dapat dipisahkan yaitu reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan/verifikasi. 
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data 
kedalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema 
dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data. 
Pekerjaan analisis data dalam hal ini ialah mengatur, mengatur mengurutkan, 
mengelompokkan, memberikan kode dan mengategorikannya (Moleong, 
2004). 
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1. Reduksi data 
Reduksi data bagian analisis yang berfungsi untuk mempertegas, 
memperpendek dan membuat fokus hal-hal yang penting dan 
mengatur sedemikian rupa hingga memungkinkan untuk dilakukan 
penarikan kesimpulan akhir. Proses ini akan terus berlangsung dalam 
pelaksanaan penelitian. 
Pada saat pengumpulan data berlansung, reduksi data dalam 
penelitian ini dengan meringkas, mengkode, memusatkan tema dan 
membuat batasan permasalahan, proses reduksi ini berlangsung terus 
menerus setelah penelitian dan sampai laporan selesai. 
2. Penyajian data 
Tahap penyajian data adalah sebuah tahap lanjutan analisis 
dimana peneliti menyajikan temuan penelitian berupa kategori atau 
pengelompokan (Afrizal, 2015). Yang dimaksud penyajian data 
dalam penelitian ini adalah kumpulan informasi-informasi yang telah 
disusun yang dimungkinkan untuk dilakukannya penarikan 
kesimpulan dan pebgambilan suatu tindakan. 
Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif. Semua itu dirancang untuk menggabungkan informasi 
yang tersusun dalam bentuk yang lebih padu, sehingga seorang 
penganalisis dapat melihat apa sedang terjadi dan dapat menentukan 
apa yang terjadi dan dapat menentukan apakah menarik kesimpulan 
atau terus melangkah  melakukan analisis yang menurut saran 
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dikiaskan oleh penyajian data sebagai sesuatu yang mungkin 
berguna. 
3. Penarikan kesimpulan/verifikasi 
Penarikan kesimpulan/verifikasi adalah suatu tahap lanjutan 
dimana pada tahap ini peneliti menarik kesimpulan dari temuan data. 
Ini merupakan interpretasi peneliti atas temuan dari wawancara atau 
sebuah dokumen. Setelah diperoleh kesimpulan selanjutnya 
dilakukan verifikasi dengan melihat dan mempertanyakan kembali 
sambil melihat hasil catatan lapangan sebagai pedoman. Hal tersebut 
dilakukan agar data yang diperoleh dan penafsiran data memiliki 
validitas/keabsahan sehingga dapat dipertanggungjawabkan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Sehati Sukoharjo 
Perkumpulan Difabel Sehati merupakan organisasi social 
masyarakat yang bergerak dibidang isu disabilitas dengan orientasi pada 
advokasi hak-hak difabel, Pemberdayaan Difabel dan kelompok Marginal, 
Peer Support (dukungan teman sebaya), memfasilitasi program 
Pembangunan Inklusi dengan strategi Rehabilitasi Bersumberdaya 
Masyarakat (RBM) dan Comunity Based Inklusive Development 
(Pembangunan Inklusi Berbasis Masyarakat) yang dilakukan di Kabupaten 
Sukoharjo. 
Sehati  berdiri sejak tahun 1997 yang didirikan oleh alumni pelatihan 
ketrampilan di Loka Bina Karya (LBK), berawal dari kerinduan dan 
kegelisahan difabel pada saat itu setelah mendapatkan pelatihan selama 3 
bulan di LBK belum memiliki wadah untuk berkumpul dan 
mengembangkan ide-ide yang tidak sebatas pada ketrampilan namun 
bagaimana difabel juga dapat memperoleh pengakuan dan kesempatan 
untuk bersosialisasi di masyarakat. Sehati memiliki slogan “Satu Hati Satu 
Tujuan” dengan mengembangkan kesetiawakawan dan kegotongroyongan 
sebagai satu keluarga besar difabel di kabupaten Sukoharjo. 
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Untuk memperkuat organisasi Sehati terbuka untuk menjalin 
kerjasama dengan berbagai pihak antara lain dengan PPRBM (Pusat 
Pengembangan dan Pelatihan Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat) 
Solo dan Interaksi Solo serta terus membangun komunikasi secara aktif 
dengan pemerintah daerah. 
Dalam membangun kesetiakawanan dan kegotongroyongan Sehati 
melakukan pertemuan rutin setiap 5 minggu (lapanan) yaitu setiap Minggu 
pahing untuk melakukan tukar pengalaman barter pengetahuan dan 
ketrampilan serta kegiatan ekonomi. Pertemuan Minggu Pahing 
dilaksanakan sepenuhnya dengan swadaya dengan iuran anggota sebesar 
Rp. 5.000,- /anggota dan mengadakan arisan. Untuk menunjang kegiatan-
kegiatan Sehati sering melakukan pencarian dana kepada masayarakat 
secara mandiri dan iuran anggotanya. 
Pada tahun 1999 Sehati berhasil mendirikan Koperasi Serba Usaha 
dan sudah berbadan hukum dari kegiatan pokok Koperasi Sehati simpan 
pinjam, kegiatan koperasi ini mampu meningkatkan pemberdayaan difabel 
dengan akses modal yang mudah. Pemberdayaan ekonomi difabel anggota 
Sehati juga membentuk Kelompok-kelompok Usaha Bersama (KUBE) atau 
Self Help Group (SHG) di tingkat kecamatan untuk menjangkau difabel 
yang tidak bisa mengikuti kegiatan di Kabupaten karena kesulitan akses 
transportasi dan ekonomi.  
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Sekretariat sehati berada di gedung LBK (Loka Bina Karya) dengan 
status bangunan milik Dinas Sosial, tepatnya di Jl. Serang 11B, Larangan 
03/01, Gayam, Sukoharjo. Sebagai mitra dari Dinas Sosial yang melakukan 
kegiatan pengorganisasian kepada staff dan relawan yang bergerak dibidang 
isu disabilitas, Sehati menjalin kerjasama dengan The Asia Foundation 
melalui yayasan Yakkum pada projek inisiasi desa inklusi sejak tahun 2017.  
2. Tujuan dan fungsi Sehati 
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo nomor 18 
tahun 2017 tentang Penyandang Disabilitas. Mejelaskan bahwa Penyandang 
Disabilitas adalah setiap orang yang mengalami keterbatasan fisik, 
intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam 
berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan 
untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga negara lainya 
berdasarkan kesamaan hak.  
Tugas dan fungsi Sehati dalam hal ini, lebih kepada pendampingan 
dan advokasi hak-hak disabilitas. Sehingga diharapkan hak-hak difabel 
dapat terpenuhi sebagaimana tercantum dalam Peraturan Daerah  
Kabupaten Sukoharjo nomor 18 tahun 2017. 
Difabel yang kepercayaan dirinya rendah, akan merasa dirinya 
selalu tersisihkan, merasa kurang percaya diri dan sulit untuk berinteraksi 
dengan lingkungan maupun orang sekitar. 
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Difabel daksa khususnya akibat kecelakaan ini, apabila dikatakan 
untuk menerima dirinya kembali setelah kecelakaan memang sangat sulit 
karena perubahan fisik yang sangat signifikan, tidak semua orang bisa 
dengan mudah menerima hal tersebut. Karena hal itu layanan peer support 
diSehati sangat dibutuhkan bagi mereka difabel daksa akibat kecelakaan, 
selain itu juga dukungan dan dorongan orang tua atau keluarga juga sangat 
penting.  
Selain dengan pertemuan secara individu antara fasilitator sebaya 
dengan difabel yang di dampingi juga ada pertemuan dari mulai SHG (Self 
Helf Group) di setiap kecamatan dan pertemuan rutin di secretariat Sehati 
yang diadakan setiap setiap bulan sekali memberikan ruang bagi mereka 
untuk bertemu, berinteraksi, bercerita dan berbagi pengalaman. Bercerita 
dan saling mendukung merupakan tahap lanjutan dari peer support yaitu 
peer group.  
 “Tujuannya ya untuk menumbuhkan kepercayaan diri 
difabel, memberikan ruang bagi difabel, untuk berbagi 
pengalaman, berkeluh kesah dan memunculkan ide-ide 
yang baru. Karena difabel akibat kecelakaan 
membutuhkan dukungan psikososial untuk penerimaan diri 
dengan kondisi yang baru.” (S1,W1 baris 9-14) 
 
3. Visi 
Mewujudkan masyarakat inklusif yang berkeadilan. 
4. Misi 
b. Membangun karakter difabel yang mandiri 
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c. Memperkokoh partisipasi difabel dalam pembangunan 
d. Membangun kesetaraan difabel. 
5. Prinsip – prinsip Sehati 
a. Nothing about Us without Us (Tidak ada tentang Kami tanpa Kami) 
Dalam  setiap program yang dilaksanakan Sehati yang bertujuan 
perlindungan dan pemenuhan hak kelompok Marginal senantiasa 
melibatkan kelompok marginal sebagai subyek  program karena 
kelompok marginal sendiri yang paling memahami kebutuhannya. 
b. Demokratis 
Menghargai setiap program senantiasa mendahulukan 
persamaan hak, kewajiban dan berlakukan yang sama bagi semua 
warga negara. 
c. Partisipatif 
Setiap anggota dan masyarakat dapat terlibat dalam program 
Sehati berhak menyatakan pendapat dalam  pengambilan keputusan  
yang menyangkut kehidupannya secara setara. 
d. PUG (Pengarusutamaan Gender) dan PUHA (Pengarusutamaan Hak 
Anak) 
Senantiasa memperhatikan kesamaan peran perempuan dan laki-
laki serta anak mempunyai akses dan kontrol terhadap sumber  daya, 
mendapat manfaat dan terlibat dalam pengambilan keputusan yang 
sama dalam proses pembangunan. 
 
59 
 
e. Akuntabilitas 
Setiap program dan kegiatan yang dilaksanakan Sehati harus 
senantiasa dapat dipertanggungjawabkan baik kepada anggota dan 
masyarakat.  
6. Struktur Organisasi 
Sehati adalah perkumpulan yang bergerak dalam bidang isu 
disabilitas di Sukoharjo, Sehati memiliki susunan organisasi untuk 
menunjang kinerjanya. Adapun struktur organisasi di Sehati Sukoharjo 
pada periode 2016-2021, sebagai berikut: 
a. Pembina   : Sumarsono, S.Sos. 
b. Ketua   : Edy Suprianto, S.E. 
c. Wakil Ketua  : Sutrisno 
d. Sekretaris   : 1. Agung Budi Santoso, Amd. 
  2. Winarni 
e. Bendahara   : 1. Suyanti    
  2. Budi Utami 
f. Keagamaan  : 1. Warsito    
  2. Tini Nurjannah 
g. Pembantu Umum  : 1. Samidi 
  2. G. Purnomo 
    3. Warsi 
    4. Sri Widodo 
60 
 
h. Humas dan Sosial  : 1. Pawit 
     2. Kasmin 
  3. Katamso 
i. Advokasi   : 1. Winarto 
   2. Agus Wahyudi 
   3. Sugeng S 
j. Pemberdayaan  : 1. Triyadi 
  2. Wahyuningsih 
  3. Budi Utami 
k. Seni, Budaya dan 
 Olah Raga  : 1. Tekad Santoso 
  2. Widodo 
7. Logo Sehati 
 
a. Isi logo : 
Bunga Teratai lima kelopak warna hijau ditengah lingkaran     
warna kuning dengan gambar hati dan simbol disabilitas warna 
putih. 
b. Makna :  
1) Berazaskan Pancasila. 
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2) Mampu tumbuh dan berkembang meskipun memiliki 
keterbatasan/disabilitas. 
3) Bekerja dengan cinta yang tulus penuh semangat dan 
senantiasa optimis   menuju kesejahteraan dan kesetaraan. 
 
B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Proses Peer Support untuk Disabilitas akibat kecelakaan di Sehati 
Sukoharjo 
Progam peer support berorientasi pada pelayanan pendampingan 
untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan. Dimana seseorang mengalami 
permasalahan seperti hilangnya kepercayaan diri dan penerimaan dirin 
dengan kondisi yang baru, maka peer support ini dilakukan secara bertahap 
oleh fasilitator dengan home visit (kunjungan ke rumah). Peer support 
dilakukan selama satu jam dalam sekali pertemuan dengan kurun waktu satu 
minggu sekali. Peer support di sehati dilakukan dengan masa yang tidak 
ditentukan, maka tolak ukur keberhasilan peer support yaitu sampai difabel 
tersebut bisa menerima dirinya dengan kondisi yang baru. 
Pelaksanaan peer support pada disabilitas dampingan sehati 
Sukoharjo khususnya disabilitas daksa akibat kecelakaan yang didampingi 
oleh fasilitator pilihan. Fasilitator tersebut juga merupakan disabilitas daksa, 
jadi peer support disini yaitu dukungan teman sebaya yang seragam 
disabilitasnya. Sehati Sukoharjo ini berperan dalam membantu dan 
mendampingi disabilitas khususnya untuk masalah-masalah yang banyak 
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dihadapi mulai dari permasalahan yang muncul dari dirinya sendiri, dari 
keluarga, lingkungan sekitar hingga permasalahan di fasilitas-fasilitas 
umum khususnya yang diperuntukan untuk disabilitas. Fasilitator akan 
membantu dalam pemenuhan hak-hak disabilitas agar kebutuhan mereka 
terpenuhi. Fasilitator juga berperan, bahwasannya dalam layanan peer 
support ini tidak hanya untuk difabel yang didampingi melainkan keluarga 
atau orang tua yang perlu didamping dengan memberikan pemahaman 
tentang disabilitas dan mendukung untuk tetap melaksanakan perannya 
sebagai orang tua. 
Proses pelaksanaan peer support ini melalui tahap-tahap sebagai 
berikut: 
a. Tahap Awal (Identifikasi) 
Tahap identifikasi adalah tahap dimana fasilitator mengumpulkan 
data dari difabel daksa akibat kecelakaan di wilayah Sukoharjo. Pada 
tahap ini fasilitator mengumpulkan data difabel dengan cara fasilitator 
melakukan pendekatan individual terhadap difabel secara langsung 
maupun tidak langsung. Pendekatan tidak langsung dilakukan oleh 
fasilitator dengan menggali informasi dari lingkungan sekitar. Setelah 
itu pendekatan dilakukan secara langsung oleh fasilitator dengan home 
visit (kunjungan rumah), pada tahap pendekatan secara langsung 
fasilitator mencari informasi dari keluarga. Pendekatan langsung 
efektifnya dilakukan secara individual terhadap difabel itu sendiri, 
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karena dengan fasilitator yang sebaya difabel menyampaikan data 
dirinya secara terbuka. 
Pada identifikasi ini, fasilitator bertujuan memperoleh data diri dari 
difabel itu sendiri. Sehingga peer support yang akan dilakukan berjalan 
dengan optimal. Hal ini untuk mengetahui kondisi difabel daksa akibat 
kecelakaan, seberapa besar penerimaan kondisi fisiknya setelah 
kecelakaan. 
“Tahap Awal (Indetifikasi) : dalam tahapan ini 
fasilitator mecari data difabel secara langsung agar 
mengetahui ragam disabilitasnya, dan melakukan 
dialog dengan baik agar difabel lebih terbuka dalam 
mengungkapkan permasalahan.”(S1,W1 baris 18-22) 
 
Pada tahap ini difabel mengungkapkan permasalahan yang dialami 
sedangkan fasilitator mendengarkan dan bertanya untuk 
mengeksplorasi memahami dan mendefinisikan masalah. Tahap ini 
akan mendapatkan hasil yang optimal apabila fasilitator melakukan 
pendekatan individual dan difabel memberikan informasi diri dengan 
keterbukaan dari difabel. 
“difabel (sasaran/dampingan) mengungkapkan 
masalah sedangkan fasilitator mendengarkan dan 
bertanya untuk mengeksplorasi, memahami dan 
mendifinisikan masalah”. (S1,W1 baris 23-26) 
 
b. Tahap Inti (Tindakan) 
Setelah tahap awal identifikasi fasilitator melakukan pendekatan 
terhadap difabel untuk memberikan rasa nyaman dan kepercayaan saat 
proses peer support. Dengan kondisi difabel tersebut fasilitator 
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berupaya membuat rasa nyaman dan percaya, fasilitator selalu 
memberikan dukungan berupa arahan dan motivasi terhadap difabel. 
Fasilitator memberi peer support melalui motivasi, saran dan 
pemahaman agar difabel tumbuh rasa percaya dirinya dan semangat 
untuk kehidupannya yang lebih mandiri. Pada tahap ini fasilitator 
dengan difabel mencoba mencari alternative untuk memecahkan 
masalah.  
 “Tahap Inti / Pemecahan Masalah : fasilitator dengan 
difabel (sasaran/dampingan) mencoba mencari 
alternative untuk memecahkan masalah bersama 
definisi masalah yang telah disepakati bersama.” 
(S1,W1 baris 27-30) 
 
Dengan adanya peer support yang dilakukan oleh fasilitator, difabel 
lebih bisa menerima dirinya dengan kondisi yang baru, sehingga difabel 
mudah mendapatkan peer support dari fasilitator. Difabel dapat 
berkembang dengan baik terutama dalam penerimaan diri. Fasilitator 
hanya memberikan peer support secara langsung, karena 
berkomunikasi secara langsung difabel lebih merasa nyaman dan 
terbuka. 
c. Tahap Akhir (Evaluasi) 
Setelah melakukan tahap awal sampai akhir maka fasilitator 
melakukan evaluasi. Evaluasi ini didasarkan pada tujuan peer support 
untuk membantu difabel daksa akibat kecelakaan dalam menumbuhkan 
kepercayaan diri. Dalam proses pengambilan keputusan sangat 
berkaitan dengan sejauh mana rasa percaya diri difabel dalam 
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mengambil sikap dan menentukan keputusan alternative mana yang 
akan dipilih.  
“Evaluasi: yaitu tahap terakhir, fasilitator dengan 
difabel (sasaran/dampingan) mengevaluasi bersama 
tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya 
dan mendorong difabel untuk mengambil keputusan 
alternative mana yang akan dipilih.” (S1,W1 baris 31-
35) 
 
Indikator keberhasilan dari proses peer support adalah dengan 
menganilisis perkembangan kepercayaan dirinya dengan melalui 
interaksi social yang dilakukan oleh difabel. 
2. Dukungan dan Hambatan dalam Proses Peer Support untuk 
Disabilitas akibat Kecelakaan 
Suatu layanan tidak akan lepas dengan adanya dukungan dan 
hambatan, begitu juga dengan proses peer support ini. Peer support yang 
dilakukan Sehati Sukoharjo memiliki dua factor, yaitu factor pendukung 
dan factor penghambat.  
a. Pendukung 
1) Kemauan diri sendiri 
Factor pendukung ini merupakan factor yang paling utama 
untuk proses peer support, karena dengan kemauan difabel itu 
sendiri difabel lebih terbuka, dan mendukung proses jalannya peer 
support, sehingga peer support yang dilakukan bisa optimal. 
“Factor pendukungnya ya terutama dari dirinya 
sendiri dulu, ada kemauan untuk bangkit dari 
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keterpurukan dan disusul dengan dukungan 
keluarga”(S1,W1 baris 36-38) 
 
2) Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga terhadap difabel memiliki pengaruh yang 
sangat penting, karena dengan dukungan keluarga akan 
mempengaruhi kepercayaan diri dari difabel itu sendiri. 
 “Alhamduillah ada suami yang selalu memberi saya 
semangat, ada keluarga yang selalu mendorong saya 
untuk bisa di akui oleh lingkungan sekitar, 
mengenalkan saya untuk kenal sehati dan ibu saya 
yang selalu memberikan dukungan.”(S3,W1, baris 27-
31) 
“dukungan dari keluarga sangat besar dek nin apalagi 
dari kedua orang tua saya, merekalah semangat saya 
dek nin. Saya tau betul mereka sangat sedih melihat 
kondisi saya yang seperti ini (difabel daksa) bahkan 
melebihi apa yang saya rasakan.” (S5,W1, baris 29-
33) 
 
b. Hambatan  
Penghambatnya yaitu kurangnya pemahaman keluarga atau 
orang tua tentang disabilitas, sehingga fasilitator sering dipandang 
sebelah mata ketika melakukan peer support terhadap difabel. 
Penolakan dari keluarga sering kali dialami oleh fasilitator yang 
melakukan peer support karena masih kurangnya pemahaman 
keluarga difabel dan masih banyak ditemukan difabel yang 
disembunyikan oleh keluarganya karena mereka merasa kurang 
percaya diri (malu). 
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“penghambatnya malah terkadang saya dipandang 
sebelah mata, kaya disepelekan. Terus factor lain juga 
mungkin keluarga yang belum paham tentang 
difabel.dan masih banyak ditemukan difabel yang 
disembunyikan oleh keluarganya karena mereka 
malu.” (S2,W1 baris 13-17) 
Difabel yang mengalami kecelakaan biasanya kurang adanya 
perhatian dari keluarga karena keluarga belum bisa menerima 
keadaan difabel dengan kondisi yang baru setelah kecelakaan. 
Sehingga tidak adanya dorongan dari orang tua untuk difabel 
berinteraksi dengan lingkungan atau teman sebayanya.  
“iya dek bahkan sangat kurang dukungan dari kedua 
orang tua maupun keluarga saya yang lain, tapi saya 
sangat bersyukur dek nin. Ada teman - teman yang 
menyemangati sehingga saya bisa bersosial di 
masyarakat.” (S4,W1 baris 23-26) 
 
3. Tindak lanjut yang dilakukan difabel setelah mendapatkan Peer 
support 
Peer support yang dilakukan oleh fasilitator dan diterima oleh 
difabel, tentunya menghasilkan tindak lanjut dalam proses kehidupan 
difabel tersebut. Difabel yang telah mendapatkan peer support dari 
fasilitator dapat bersosialisasi dengan lingkungan, bisa bekerja sesuai 
dengan kemampuannya, mempunyai kesadaran untuk memberi motivasi 
dan semangat kepada teman sebayanya dan mereka dapat diterima 
keberadaanya. Hal itu terbukti mereka sering diikutsertakan dalam kegiatan 
di masyarakat. 
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“Untuk tindak lanjutnya alhamdulillah saya bisa bersosial 
ikut kegiatan remaja dan masyarakat, pendampiangan dari 
sehati. Saya juga sudah bekerja dan terus berbagi 
pengalaman dengan teman - teman difabel lainnya.” 
(S4,W1 baris 47-50) 
“Tindak lanjutnya mbak nin, saya dapat bekerja menjahit 
setelah melalui rangkaian kegiatan dari sehati, saya bisa 
bersosialisasi dengan orang lain dengan baik dan yang 
terpenting saya bisa menjalani hidup dan menghargai 
hidup untuk lebih baik dengan memberi semangat kepada 
teman difabel lain.” (S3,W1 baris 72-77) 
 
C. Pembahasan  
Menurut Stiver & Miller (1998) dalam Ja’fin (2012) dukungan teman 
sebaya adalah suatu system pemberian dan penerimaan bantuan didasarkan 
pada prinsip-prinsip tertentu seperti tanggungjawab bersama, dan saling tolong 
menolong diantara sesama teman. 
Dukungan teman sebaya atau peer support yang ada di Sehati 
merupakan sebaya dengan ragam disabilitas yang sama. Tujuan dari peer 
support itu sendiri yakni menumbuhkan kepercayaan diri difabel, karena difabel 
akibat kecelakaan sangat membutuhkan dukungan psikososial untuk 
penerimaan diri dengan kondisi yang baru. Hal itu disebabkan karena dari 
lingkungan sendiri khususnya lingkungan keluarga belum bisa menerima 
kondisi difabel dengan keadaan yang baru. 
Sehati Sukoharjo merupakan perkumpulan disabilitas yang anggota 
tersebar di masing-masing kecamatan di Kabupaten Sukoharjo. Difabel di 
Sukoharjo sendiri masih banyak yang belum terpenuhi haknya. Permasalahan 
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yang paling menonjol adalah kepercayaan diri, mereka masih malu-malu untuk 
keluar berinteraksi maupun bersosialisasi. Bahkan ada juga difabel yang masih 
disembunyikan oleh keluarga, karena keluarga yang malu memiliki anggota 
keluarga difabel. Hal tersebut dikarenakan keluarga belum memahami tentang 
pemahaman disabilitas itu sendiri. Sebagaimana yang dipaparkan Somantri 
(2012) bahwa Dukungan keluarga dan dukungan masyarakat terhadap 
tunadaksa memiliki pengaruh yang besar karena sikap keluarga dan masyarakat 
tersebut mempengaruhi perkembangan kepribadian anak tersebut. Orang tua 
atau masyarakat yang menunjukkan sikap menolak akan mengakibatkan anak 
tuna daksa merasa rendah diri, merasa tidak berdaya, merasa tidak pantas, 
merasa frustasi, merasa bersalah, merasa benci, dan sebagainya. 
Sehati Sukoharjo berperan membantu dan mendampingi khususnya 
untuk disabilitas yang memiliki permasalahan maupun yang membutuhkan 
dukungan untuk kehidupan yang lebih baik. Namun ada salah satu hal yang 
pertama wajib dimiliki dan sebagai salah satu bekal untuk hidup bermasyarakat 
yaitu harus percaya diri, jika tidak percaya diri maka akan menghambat 
kehidupannya kedepan. Kurang percaya diri yang dialami difabel daksa 
kebanyakan tidak percaya diri dengan dirinya sendiri yang pertama karena 
kondisi fisiknya. Seperti yang dijelaskan Puspasari & Alfian (2012) mengenai 
dampak psikologis yang dialami difabel setelah kecelakaan yaitu tidak dapat 
menerima keadaan, dimana subjek belum bisa mengintegrasikan atau 
membiasakan diri dengan tubuh barunya yang dimiliki. Proses adaptasi dan 
penerimaan diri yang positif membutuhkan waktu yang lama terutama pada saat 
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kejadian tersebut terjadi ketika waktuyang dihabiskan dalam hidup normal 
tanpa kecacatan yang dimiliki berlangsung cukup lama. 
Dengan peer support dari sehati ini bermaksud untuk membantu salah 
satunya untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan. Penggunaan peer support ini 
akan membantu difabel untuk menemukan kepercayaan diri kembali dengan 
dukungan sebaya itu sendiri yang dilakukan oleh fasilitator sebaya yang 
seragam disabilitasnya. Dengan itu fasilitator sebaya memberikan dorongan 
maupun motivasi, saling bertukar pengalaman, bersama-sama memecahkan 
masalah. Selain dukungan sebaya, dukungan keluarga sangat diperlukan untuk 
mendapatkan kepercayaan dirinya kembali. 
Dijelaskan Sarafino (2007), dalam Hendayani dan Abdullah (2018), 
bahwa bentuk-bentuk dukungan teman sebaya atau Peer Support mengacu pada 
bentuk-bentuk dukungan social, yaitu:  
1. Dukungan emosional yaitu berupa empati, kepedulian, perhatian, 
penilaian positif, dan memberikan semangat kepada individu yang 
bersangkutan.  
2. Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang melibatkan ekspresi yang 
berupa pernyataan setuju dan penilaian positif terhadap ide-ide, 
perasaan dan performa orang lain.  
3. Dukungan instrumental yaitu berupa bantuan langsung seperti bantuan 
materi, finansial atau hal-hal yang secara nyata dibutuhkan oleh 
individu yang bersangkutan.  
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4. Dukungan informasi yaitu berupa pemberian nasehat, instruksi, saran, 
arahan, masukan, atau pemberian informasi mengenai hal-hal yang 
dibutuhkan individu. 
Peer support untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan, sehati biasanya 
melakukan secara home visit atau mendatangi rumahnya untuk bertemu dan 
memberikan dukungan. Peer support dilakukan selama satu jam dalam sekali 
pertemuan dengan kurun waktu satu minggu sekali. Peer support di sehati 
dilakukan dengan masa yang tidak ditentukan, maka tolak ukur keberhasilan 
peer support yaitu sampai difabel tersebut bisa menerima dirinya dengan 
kondisi yang baru. 
 Tahapan-tahapan Peer Support yaitu: 
1. Tahap Awal (Indentifikasi), dalam hal ini fasilitator menggali data 
difabel secara langsung untuk mengetahui ragam disabilitasnya, dan 
melakukan dialog dengan baik agar difabel lebih terbuka dalam 
mengungkapkan permasalahan. Difabel mengungkapkan masalah 
sedangkan fasilitator mendengarkan dan bertanya untuk 
mengeksplorasi, memahami dan mendifinisikan masalah.  
2. Tahap Inti, fasilitator dengan difabel mencoba mencari alternative 
untuk memecahkan masalah bersama definisi masalah yang telah 
disepakati bersama. Dan pada tahap ini fasilitator memberikan bentuk-
bentuk dukungan seperti kepedulian, perhatian, penilaian positif 
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terhadap ide-ide yang muncul dari difabel, nasehat, arahan dan masukan 
maupun motivasi. 
3. Tahap terakhir, fasilitator dengan difabel mengevaluasi bersama 
tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya dan mendorong 
difabel untuk mengambil keputusan alternative mana yang akan dipilih. 
Setelah peer support dinyatakan berhasil maka tahap selanjutnya yaitu 
peer support group atau dukungan kelompok sebaya, yang dilakukan 
sehati dengan pertemuan sebulan sekali, pertemuan tersebut dihadiri 
difabel anggota sehati se kab. Sukoharjo. 
Dalam pelaksanaan peer support ini menemukan factor pendukung 
maupun penghambatnya. Factor pendukungnya berasal dari dirinya sendiri dan 
peran keluarga yang selalu memberikan dukungan keluarga. Sedangkan factor 
penghambatnya keluarga maupun lingkungan tidak mendukung sehingga 
difabel tidak percaya diri dengan keadaannya, kemudian kedatangan fasilitator 
sebaya ke rumah difabel (sasaran) terkadang dianggap sebelah mata. Adapun 
usaha-usaha yang dilakukan untuk mengatasi hambatan tersebut, fasilitator 
mencoba terus berusaha memberikan dukungan berupa motivasi, semangat, dan 
pemahaman tentang disabilitas. Sesuai yang disampaikan Chaplin (2006) 
Dukungan adalah adalah pemberian dorongan, motivasi atau semangat serta 
nasehat kepada orang lain yang sedang didalam situasi membuat keputusan 
Kondisi sebelum dan sesudah mendapatkan peer support dari sehati, 
dari beberapa disabilitas daksa akibat kecelakaan yang didampingi sehati 
peneliti mengambil 2 sampel, yaitu PN dan H. Kondisi PN sebelum mengenal 
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sehati, PN belum bekerja, belum banyak pengalaman di luar. Sedangkan kondisi 
setelah mengenal sehati, kondisinya lebih baik, bersyukur bisa mengenal orang-
orang hebat walaupun dengan keterbatasan secara fisik. Sekarang PN juga 
sudah bekerja menjahit disalah satu tempat usaha konveksi milik tetangganya. 
Kondisi H sebelum mengenal Sehati kondisinya tidak seperti sekarang, dulu 
hanya dirumah tidak pernah keluar, tidak sekolah tidak bisa baca tulis, 
sedangkan kondisi setelahnya sekarang sudah bisa keluar bersosialisasi dengan 
tetangga, sudah bisa baca tulus, dan sekarang sudah bekerja. Peran sehati ini 
sangat penting dalam menumbuhkan semangat teman-teman disabilitas hingga 
mereka memiliki kepercayaan dirinya kembali. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian dilapangan 
mengenai peer support untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan di sehati dapat 
disimpulkan diantaranya yaitu:  
1. Peer support untuk disabilitas daksa akibat kecelakaan di Sehati 
Sukoharjo, dilakukan secara home visit (kunjungan ke rumah) untuk 
bertemu langsung dan memberikan dukungan. Dengan home visit 
fasilitator juga bisa mengenal keluarga difabel dan mengamati 
lingkungan sekitarnya. Peer support dilakukan selama satu jam dalam 
sekali pertemuan dengan kurun waktu satu minggu sekali. Peer support 
di sehati dilakukan dengan masa yang tidak ditentukan, maka tolak ukur 
keberhasilan peer support yaitu sampai difabel tersebut bisa menerima 
dirinya dengan kondisi yang baru. 
2. Tahapan-tahapan Peer Support, yaitu: 
a. Tahap Awal (Indentifikasi), fasilitator menggali data difabel 
melalui lingkungan sekitar. Kemudian dilanjutkan fasilitator 
melakukan home visit dengan durasi kurang lebih satu jam, dengan 
kurun waktu kurang lebih tiga kali pertemuan. Dalam pertemuan 
pertama fasilitator melakuan pendekatan secara emosional kepada 
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difabel daksa akibat kecelakaan, sehingga diharapkan difabel 
merasa nyaman dan terbuka dalam menyampaikan keluh kesahnya. 
b. Tahap Inti, dimana fasilitator menemukan permasalahan yang 
dihadapi difabel kemudian fasilitator memberikan bentuk-bentuk 
dukungan terhadap difabel berupa nasehat, motivasi, perhatian, 
saran dan masukan. Pada tahap inti fasilitator tidak terikat oleh 
intensitas waktu pertemuan, tetapi tahap ini dilakukan sampai 
difabel daksa akibat kecelakaan bisa menerima dengan kondisi 
yang baru.  
c. Tahap Akhir, fasilitator dengan difabel mengevaluasi bersama 
tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya dan mendorong 
difabel untuk mengambil keputusan alternative mana yang akan 
dipilih, tahap ini fasilitator tidak terikat oleh intensitas waktu 
pertemuan. Setelah peer support dinyatakan berhasil maka tahap 
selanjutnya yaitu peer support group atau dukungan kelompok 
sebaya, yang dilakukan sehati dengan pertemuan sebulan sekali, 
pertemuan tersebut dihadiri difabel anggota Sehati di aula gedung 
Loka Bina Karya (LBK) Kab. Sukoharjo. 
3. Permasalahan paling menonjol yang dialami oleh disabilitas daksa 
akibat kecelakaan adalah krisisnya kepercayaan diri, mereka masih 
malu-malu untuk keluar berinteraksi maupun bersosialisasi. Bahkan 
ada juga difabel yang masih disembunyikan oleh keluarga, karena 
keluarga yang malu memiliki anggota keluarga difabel. Hal tersebut 
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dikarenakan keluarga belum memahami tentang pemahaman disabilitas 
itu sendiri.  
Dari beberapa keterangan diatas bahwa pelaksanaan peer support untuk 
disabilitas daksa akibat kecelakaan di Sehati Sukoharjo sudah sangat baik, 
karena disabilitas daksa akibat kecelakaan sulit untuk menerima dirinya dengan 
kondisi yang baru sehingga peer support sangat dibutuhkan oleh difabel 
tersebut. Dan apresiasiasi yang tinggi untuk fasilitator yang telah peduli 
terhadap teman sebaya dengan kondisi yang sama. 
 
B. Saran  
Adapun saran yang disampaikan dalam penelitian ini, yaitu:  
1. Bagi Sehati, untuk memperluas jangkauan dampingan untuk difabel 
dengan Peer Support, agar difabel yang belum tersentuh dapat 
memperoleh hak-haknya. 
2. Bagi keluarga, keluarga harus lebih bisa memahami kondisi difabel, 
karena dukungan dari keluarga sangat berperan penting bagi difabel itu 
sendiri. 
3. Bagi lingkungan, hendaknya lebih bisa menerima dan memahami 
kondisi difabel dalam kegiatan bersosial dan bermasyarakat. 
4. Bagi difabel, agar tetap semangat karena dengan adanya keterbatasan 
bukan akhir dari segalanya, bahkan banyak orang-orang hebat 
walaupun dengan kondisi fisik yang terbatas. 
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5. Bagi pendamping/fasilitator, diharapkan jangan mudah menyerah 
ketika menghadapi keluaga dari difabel yang kurang pro-aktif dalam 
proses peer support. 
 
 
 
